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１．要旨 
心的外傷後成長（Post-traumatic growth、以下 PTG）は、「人生における危機的な
出来事やトラウマティックな出来事との精神的なもがき・闘いの結果としてもたらさ
れる、ポジティブな心理的変容の体験」と定義される。若年者の PTG に影響を与え
る因子については、いまだ明らかにされておらず、その解明は PTG 全体の理解に大
きな影響を持っている。 
 本研究では、東日本大震災で甚大な被害のあった地域の小学 4年生から中学 3年生
（n= 3,337）を対象として、震災後 31 か月時点で、改訂版子ども用心的外傷後成長
評価尺度（the revised Post-traumatic Growth Inventory for Children、以下 PTGI-
C-R）と子ども版災害後ストレス評価尺度（the Post Traumatic Stress Symptoms for 
Children 15 items、以下 PTSSC15）という 2つの自記式評価尺度を実施した。被災
体験、震災前のトラウマ体験、震災の記憶に関する態度については保護者と担任教員
に調査を行い、これらの因子の PTGへの影響を評価した。 
 本研究では、調査活動のみならず、調査によってメンタルヘルスが悪いと判断され
た子どもに対する支援活動も同時並行で行った。具体的には、調査によってハイリス
クと考えられた子どものリストを各学校へフィードバックし教育場面での支援に役
立ててもらうこと、教員への子どものメンタルヘルスに関する研修の実施、精神医学
的問題が心配される子どもに関する巡回相談活動、である。 
PTGI-C-Rと性別、被災体験には統計学的に有意な関連はなかった。しかし、PTGI-
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C-Rは年齢と負の相関が認められ（r= -0.132、P < 0.01）、PTGI-C-Rと PTSSC15 に
は非常に弱い負の相関が認められた（r= -0.096、P < 0.01）。PTGI-C-Rと、法事参加
（P < 0.01）やメディア視聴（P < 0.01）に関する前向きな態度には有意な関係が認
められた。PTGをもたらすプロセスの中で、意図的反芻に相当する事柄への前向きな
態度は、自然災害後の子どもの PTG との間に、正の相関関係があることが明らかと
なった。  
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２．研究背景、目的 
2011年 3月 11日、巨大地震と津波、それに引き続き起きた原子力発電所事故が日
本を襲った。この東日本大震災によって 15,894 人の方が亡くなり、負傷者は 6,152
人、2,561人の方が未だ行方不明である（2016年 3月 10日現在）1。同時に多くの生
存者は、心的外傷後ストレス反応（post-traumatic stress reaction、以下 PTSR）や
抑うつ症状を含む、身体的および精神的健康の問題を抱えることになった 2-5。現在ま
で、東日本大震災が子どものメンタルヘルスに与えた影響に関する報告がいくつかな
されている 6-9。 
しかし一方で、PTGという言葉で表される、トラウマ体験や命を脅かされる体験が
前向きな変化を引き起こすということも、生存者の中で見られている。苦悩や危機が
伴うもがきから時に成長が生まれるというテーマは、過去の哲学のなかもみることが
できるものであるが、近年心理学や精神医学の領域において量的・質的研究の手法を
用い、がんのサバイバーやがんで家族を失った遺族を対象として、PTGが体系的に研
究されるようになった。PTG は、以下の 5 つの下位因子、(1)新しい可能性（もがき
の結果として新しい可能性を得たという感覚）、(2)他者との関係（他者との関係性が
増しているという感覚）、(3)人間としての強さ（自身の人間としての強さが増してい
るという感覚）、(4)人生への感謝（人生全体に対する感謝の増加）、(5)‘精神的変容’
（スピリチュアルなものや宗教への信仰心の深まり）、で構成されていると考えられ
ている 10-13。図１に示すように 14、PTGの過程は複雑なものであり、トラウマ体験直
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後の、本人の望まない、侵入的なトラウマ記憶の想起（自動的、侵入的反芻）の時期
を経て、次第に、自らトラウマ記憶に向き合い、意味づけをする（意図的反芻）の時
期に至り、その結果として PTGがもたらされると考えられている。 
PTGの性質はさまざまな方法で議論されてきた。例えば、PTGと PTSRとの関係
は特に議論をされてきている。PTGとPTSRには正の相関関係があるという報告 15,16
がある一方で、負の相関関係を報告 17,18 しているものもある。これまでの研究では、
PTGの下位因子についても注目されている。下位因子の中で、人間としての強さと新
しい可能性は、精神的なもがきの結果として獲得した強さによってもたらされると考
えられ、レジリエンスの概念に関連している一方、人生への感謝と精神的変容は、自
己の存在への再評価によってもたらされると考えられ、PTSRへのコーピングに関連
している 19,20。これらの PTG の知見は主に成人のデータに基づいたものであり、子
どもの PTGの性質に関してはまだよく分かっていない。 
災害を生き延びた子どものメンタルヘルスに関する研究は多い。しかし、それらの
多くは、PTGよりも、PTSRのような精神病理や問題となる行動に焦点を当てたもの
である。これまでの研究により、災害に対する子どもと成人の反応の特徴が極めて異
なるため、災害後の子どものメンタルケアに際しては特別な配慮が必要であることが
分かっている。PTG については成人を対象とした研究が行われてきた 21,22 が、子ど
もの PTG に影響をもたらす因子に関する研究は少ない。子どもと成人は、人生経験
や、感情と認知の処理、家族への依存度などが違うため、子どもの PTGと成人の PTG
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は大きく異なる可能性がある。また、子ども特有の PTG の特性を知ることは、災害
後の子どものメンタルケアに有益であると考えられる。 
災害後の子どものメンタルヘルスに関する議論の中で、災害後の中長期においても、
亡くなった家族の葬儀、法事への参列や災害についてのメディア視聴といった、トラ
ウマ体験の記憶を想起させる体験は子どもにさせない方がよいというものもある。子
どもの養育者が、災害後中長期の時期であっても、子どもに法事への参列や災害のメ
ディア視聴させるのをためらうのは、災害直後の時期に、子どもはトラウマ体験のイ
メージを避けた方が良いと言われていることが一つの原因かもしれない。これまでの
研究 23-26では、災害直後の急性期に、災害に関するメディアへの頻回の曝露が、PTSR
を増悪させることが分かっている。一方で、災害後中長期の時期の、災害に関するメ
ディア視聴や法事への参列は、トラウマ後のこころの回復や PTG を生成するのに有
用な、意図的反芻を促進する可能性がある。子どものメンタルヘルスに関して、災害
後中長期のメディア視聴や法事参列は、良い影響または悪い影響、どちら持つのかに
ついての研究は現在までなされていない。PTGをもたらす意図的反芻には、多様な鼓
動が含まれると考えられるが、周囲の大人から客観的に見て分かりやすい行動として、
本研究では、震災メディア視聴と法事への参列を取り上げた。 
東日本大震災に被災した地域である、宮城県名取市の小中学校に通う子どもを対象
として、子どもの PTGの特徴と、PTGと法事参列やメディア視聴についての子ども
の態度との関係に関する研究を行った。  
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３．方法 
３－１．対象と調査項目 
 本研究は宮城県名取市の小中学生を対象とした、前向きコホート研究であり、名取
市教育委員会と連携して実施した。名取市は人口 74,869 人で、宮城県で 6 番目に人
口の多い市であり、歴史ある漁港を持つ閖上地区という沿岸部と、海岸線から離れた
人口の密集した内陸部からなる。東日本大震災によって、名取市の住民は数か月の間、
水道やガス、その他のライフラインが使えない状態となった。また、津波による沿岸
地域の被災は極めて甚大であった。2014年 1月 31日時点で、震災による名取市の死
者は 884 人、行方不明者は 39 人である。全壊または半壊の家屋数は 16,796 棟で、
震災後 918戸の仮設住宅が建設された 27。 
 調査対象は、名取市立の小学校 11 校に通う小学 4 年生から 6 年生、および中学校
5 校に通う中学生で、震災から 31 か月後にあたる、2013 年 10 月に実施した。調査
方法を名取市教育委員会および調査を実施する 11 校の校長との協議し、子どもと保
護者向けの調査に関する説明文書を作成した。説明文書では、調査への協力は任意で
あり、協力をされない場合の不利益は一切ないことを明示した。また、調査結果は各
学校での子どものこころのケアに役立てられること、匿名化されたデータは児童精神
科専門誌への開示が行われうること、も明示した。尚、本研究は東北大学大学院医学
系研究科の倫理委員会の承認を得ている。 
 質問紙は、以下に示すように、改訂版子ども用心的外傷後成長評価尺度日本語版
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（ the Japanese version of the revised Posttraumatic Growth Inventory for 
Children、以下 PTGI-C-R）と子ども版災害後ストレス評価尺度（the Post Traumatic 
Stress Symptoms for Children 15 items、以下 PTSSC15）という 2つの評価尺度を
含んでおり、全対象者 4,624 名の子どもに配布された（不登校など、長期欠席者には
教員が自宅に持参）。震災前後の被災状況に関する教員用調査、震災前のトラウマ体
験や震災後の震災記憶に対する子どもの態度に関する保護者用調査も実施した。 
 子どもと保護者が調査に同意した場合、家庭で調査用紙を記入し、各学校で回収す
る形で調査を実施した。保護者が本調査の回答と返却に関わり、担当教員が回収を行
い、両方向から働きかけることで、個人情報を含んだ調査票を回収前に生徒が紛失す
ることの防止を図った。 
 
３－２．PTGI-C-R 
 PTGI-C-R は PTGI-C28を元に作られた評価尺度で、信頼性と妥当性が確認されて
いる 29,30。10項目の質問で構成され、5つの下位因子である、新しい可能性、他者と
の関係、人間としての強さ、人生への感謝、精神的変容をそれぞれ測定でき、4件法
（0点：全く変わらない、1点：少し変わった、2点：まあまあ変わった、3点：とて
も変わった）で採点される。PTGI-C-R日本語版（図２）は PTGI-C-Rを元に、日本
の文化により適合するよう、精神的変容に関する 2項目について文言が変更されてい
る（例．，“神様を信じる力は、前よりも強くなりました。”から“人間を超えたものを
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信じる力（神様、仏様を信じることや、ご先祖様などに対する気持ち）は、前よりも
強くなりました。”への変更）31。PTGI-C-Rにはカットオフ値はない。 
 
３－３．PTSSC15 
 PTSSC15 は、トラウマ体験を受けた子どものこころの反応を測定する自記式評価
尺度（図２）である。15項目からなり、6件法（0点：ひじょうに無い、1点：かな
り無い、2点：すこし無い、3点：すこし有る、4点：かなり有る、5点：ひじょうに
有る）で採点される。高得点者は、深刻な PTSR や抑うつ症状を持つと判断される。
PTSSC15 は、冨永らによってその信頼性と妥当性が確認 32されており、災害後の調
査で広く使用されている 7-9,33,34。 
 
３－４．被災体験 
 震災前後の被災体験に関する調査項目は、自宅の被災、家族の喪失、命を脅かされ
る体験、転校の有無、である。自宅が全壊または半壊の場合、自宅被災「有り」とし
た。被災状況は震災直後に各教員がすでに把握しており、子どもと保護者への負担に
ならないようにするため、被災体験の調査は教員に実施した。教員が情報を持ってい
ない場合は「不詳」とした。 
 
３－５．震災前のトラウマ体験と子どもの震災記憶についての態度 
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 震災前のトラウマ体験と、調査時直近 6か月間の子どもの震災記憶に対する態度に
ついても調査紙を用いて保護者を対象に、調査した。震災前のトラウマ体験は、交通
事故や全身麻酔手術の経験のような命を脅かされる体験と定義した。子どもの震災記
憶に対する態度は、震災後、親族などの法事や市町村などが実施する慰霊祭への参列
に関する態度と、震災関連のメディアの視聴に関する態度の 2点を調査した。法事参
加に関しては「お子さんは法事や慰霊祭に参列しますか？」という設問に対して、(1)
「参列できる」、(2)「参列できない」、(3)「参列が不要」（親族や知人などで亡くなっ
た方がいないなどの理由で慰霊祭などにも参列する必要がない場合）、の 3 つの選択
肢を選んでもらう形とした。震災関連のメディア視聴に関しては「お子さんは東日本
大震災に関連するテレビ番組を見ますか？」という設問に対して、(1)「よく見る」、
(2)「たまに見る」、(3)「あまり見ない」、(4)「見ない」、の 4つの選択肢を選んでもら
う形とした。 
 
３－６．統計解析 
 PTGI-C-R と PTSSC15 の平均値および標準偏差は、性別、学年別、被災体験別、
震災記憶への態度別に算出した。被災体験の有無による PTGI-C-Rと PTSSC15 の差
異はMann-Whitney U検定で、学年別による差異は Jonckeere-Terpstra傾向検定で
解析を行った。PTGI-C-Rの 5つの下位因子の性差は、Mann-Whitney U 検定で解析
を行った。 
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災害記憶への態度別の PTGI-C-Rについては、年齢、性別、PTSSC15 を共変量と
して、共分散分析（Analysis of covariance、以下 ANCOVA）を行った。また欠損値
のないデータセット（被災体験に関して、「不詳」ではないデータ）で、年齢、性別、
PTSSC15、被災体験、震災前のトラウマ体験を共変量として、同様の ANCOVAを行
った。すべての解析は SPSS Ver21.0 を用いて行い、有意水準を 0.05（両側検定）と
した。  
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４．結果 
 対象となった子ども 4,624 名のうち、調査への同意があり回答をした子どもは
3,327名（回収率 72.2%）で、年齢の平均は 11.8±1.7歳（男児：11.8±1.8 歳、女児
11.8±1.7歳）であった。調査に同意しなかった児童の割合（表１）は、特に中学男児
で高く、小学女児の回収率は高かった。表２は、性別、被災体験、震災前のトラウマ
体験の有無を示している。調査に同意した子どもの 6.8%が自宅被災、1.3%が家族の
喪失、5.6%が命を脅かされる体験、6.3%が震災による転校を経験しており、1.3%の
子どもが震災前にトラウマ体験を経験していた。表３は、性別、学年別の PTGI-C-R
平均値、PTSSC15 平均値である。PTGI-C-Rは、性別による有意差がなかった一方、
高学年になるほど有意な減少傾向があった（P < 0.01）。PTGI-C-Rは、年齢と、非常
に弱いが有意な負の相関が認められた（Spearman 順位相関係数 r = -0.132、P < 
0.01）。PTSSC15は、性別による有意差がなかった一方、高学年になるほど有意な増
加傾向があった（ P < 0.01）。PTGI-C-Rは、PTSSC15 と、非常に弱いが有意な負の
相関が認められた（ r = -0.094、P < 0.01）。 
 PTGI-C-Rの 5つの下位因子の中で、他者との関係は、女児が男児と比べて優位に
高値であった（ P < 0.01、表４）が、他の下位因子では有意な性差は認められなかっ
た 5つの下位因子の中で、精神的変容の平均値は、2.6と最も低値であった。 
 PTGI-C-Rでは、被災体験（自宅の被災、家族の喪失、命を脅かされる体験、震災
による転校）の有無による有意差はなかったが、震災前のトラウマ体験のある子ども
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の PTGI-C-Rは、無い子どもよりの有意に低値であった（ P < 0.01）。一方、PTSSC15
では、自宅被災（ P < 0.01）、命を脅かされる体験（ P < 0.01）、震災前のトラウマ体
験（ P < 0.01）のある子どもが無い子どもに比べて、有意に高値であった。 
 表５は、震災で被災した家族や知人のための法事や慰霊祭への参列態度と、震災関
連のメディア視聴態度に関する、PTGI-C-R、PTSSC15 を示している。 
法事への参列態度に関して、欠損データのないデータセットで実施した ANCOVA
では、「参列できる」群が、「参列できない」群と「参列が不要」群よりも有意に高値
であり（F = 8.11、P < 0.01）、年齢（F = 52.92、P < 0.01）、PTSSC15（F = 22.03、
P < 0.01）に関連していた。被災状況の有無が明らかである（「不詳」が無い）データ
セットで実施した ANCOVA では、法事参列に関する各群間に有意な差があり（F = 
10.13、P < 0.01）、年齢（F = 21.09、P < 0.01）、PTSSC15（F = 5.90、P < 0.01）と
有意な関連を認めた。しかし被災状況との関連では、自宅被災（F = 0.39、P = 0.53）、
家族の喪失（F = 0.20、P = 0.65）、命を脅かされる体験（F = 0.26、P = 0.61）、震災
のよる転校（F = 1.09、P = 0.30）で、PTGI-C-Rと有意な関連は無く、震災前のトラ
ウマ体験（F = 3.06、P = 0.08）、性別（F = 0.17、P = 0.70）も同様だった。 
震災関連メディア視聴への態度に関して、欠損データのないデータセットで実施し
た ANCOVAでは、各群間で有意な差があり（F = 3.67、P < 0.01）、年齢（F = 53.89、
P < 0.01）、PTSSC15（F = 22.35、P < 0.01）に関連していた。被災状況の有無が明
らかである（「不詳」が無い）データセットで実施した ANCOVAでは、震災関連メデ
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ィア視聴に関する各群間に有意な差があり（F = 1.97、P < 0.01）、年齢（F = 53.89、
P < 0.01）、PTSSC15（F = 22.35、P < 0.01）と有意な関連を認めた。しかし被災状
況との関連では、自宅被災（F = 0.45、P = 0.50）、家族の喪失（F = 0.09、P = 0.77）、
命を脅かされる体験（F = 0.18、P = 0.67）、震災のよる転校（F = 1.48、P = 0.22）
で、PTGI-C-Rと有意な関連は無く、震災前のトラウマ体験（F = 3.06、P = 0.08）、
性別（F = 0.36、P = 0.55）も同様だった。 
震災前のトラウマ既往が無い群、震災における被災体験が重篤な群（自宅の被災、
家族の喪失、命を脅かされる体験、震災による転校のいずれかが有りの子ども）につ
いて同様の解析を行ったところ（表６、表７）、PTGI-C-Rと震災記憶への再曝露への
態度には同様の傾向が認められた。  
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５．考察 
 本調査は震災後 31 か月時点で実施された。被災地域では仮設住宅への入居も完了
し、災害後急性期は終わっていた。しかし復興事業の遅れから、災害復興住宅の建築
が進んでいない時期であり、災害後の中期に相当する時期での調査であると言える。 
 子どものPTGはこれまでの研究でもいくつか調査 35,36されているが、災害発生後、
15 歳以下の子どもを対象として PTGI-C-R を用いて PTG を調査した研究は今まで
無く、本研究が初めてである。PTGI-C-Rスコアに性別差はなく、これは、他者との
関係（女児が有意に高値）を除く 4つの下位因子でも同様に性別差はなかった。成人
の PTG 研究のメタアナリシスによると、女性は男性よりも高い PTG レベルを持ち、
この PTG の女性優位なパターンは高齢ほど明確となることが分かっている 37。本研
究は、15 歳以下の子どもは、PTG の性別差が出るには若すぎる可能性があり、他者
との関係は他の下位因子に先立って性別差を呈しているかもしれないことを示唆し
ている。イスラエルの戦争後の復興に関する研究 37では、危機の感覚と家族からのサ
ポートが、PTGと性別との関係に、部分的に影響を及ぼしていると結論づけている。
危機の感覚と家族からのサポートは子どもでの性差はあまりなく、他者との関係を重
視する傾向が男児と比較して女児はより早期から出てくる可能性を本研究は示して
いる。性別差があまりない一方で、年齢については、より年少な子どもが有意に高い
PTGI-C-R を示した。77 の研究を対象としたメタアナリシスを元に、Helgeson ら 22
は、成人では危機をどう評価するかが、年齢と PTG との関係に影響を及ぼしている
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と推察している。すなわち、より若い成人はストレスをより脅威と認識する傾向があ
り、そのことでより PTG を経験しやすくなる。我々のデータは、成人においてのみ
ならず、子どもの年齢層でも、より若い層がより高い PTG を呈しやすいことを示唆
している。 
 トラウマ反応の指標である、PTSSC15 は年齢と正の相関があり、学年が上がる毎
に高値となった。成人を対象とした自然災害後の PTSR 研究 39 では、中年は他の年
齢層と比べ、自身の仕事をし、家族を支え、再建しなくてはいけないという多様なプ
レッシャーがかかるために、よりも PTSRへの感受性が高かった。学童期から思春期
の子どもにおいては、年齢が上がるほどに、家族の中での役割が大きくなっているこ
とが推察される。 
 PTGI-C-Rは、被災体験の有無による有意な差を認めなかった一方で、自宅被災と
命を脅かされる体験は、体験有りの子どもで PTSSC15 が有意に高値であった。PTGI-
C-Rと PTSSC15 の間には非常に弱い負の相関関係があった。成人を対象とした先行
研究では、PTGと PTGRに正の相関関係があったものも 15,16あれば、負の相関関係
を報告しているもの 17,18もあり、トラウマ曝露の深刻度によって PTSRと PTGの間
には“逆 U 字”カーブの関係がある、というエビデンスもできている 40-42。これは、
中程度のトラウマ反応症状を呈する人が、最も高いレベルの PTG を経験するという
こと、つまり、中程度から深刻なレベルのトラウマ反応をしている人々では、PTGR
と PTG が負の相関関係となる一方で、軽度から中程度のレベルのトラウマ反応をし
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ている人々では、PTGR と PTG が正の相関関係となることを示している。本研究で
は、PTSSC15と PTGI-C-Rには弱い負の相関関係があり、本研究の対象群には、全
体として中程度から重度のトラウマ体験をしていたと言えるかもしれない。 
 法事や慰霊祭への参列を経験した子どもは、参列の必要がありながら参列していな
い子どもに比して、有意に高い PTG を示しており、また、東日本大震災に関するメ
ディア視聴を行っている子どもはそうでない子どもに比べ有意に高い PTG を示して
いた。法事や慰霊祭への参列や震災関連のメディア視聴という行動が、PTGI-C-Rが
高いことと相関している要因としては、法事や慰霊祭への参列や震災関連のメディア
視聴することができるに十分な精神的な健康が PTG の形成に必要であるということ
が考えられる一方、法事や慰霊祭への参列や震災関連のメディア視聴によって震災に
まつわる記憶を意図的に反芻することが PTG の形成を促進するという側面があるこ
とも可能性として考えられる。 
 PTGI-C-R と法事参列、PTGI-C-R と震災メディア視聴との関係においては、年齢
とともに PTSRが交絡因子として捉えられたが、このことは、法事や慰霊祭への参列
や震災関連のメディア視聴という行動による群間では PTSR の程度には有意な違い
がない一方、PTGI-C-R と PTSSC とは弱いながらも有意に負の相関を示すことを反
映しているものと考えられる。 
 複数の先行研究から子どもが災害の映像に曝露することは PTSR を引き起こすこ
とが警告されている一方、災害後の中長期の災害の映像への曝露に関しての知見は乏
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しく、臨床や教育の現場で、災害映像への態度に関して明確に指針を示すことがため
らわれる側面があった。トラウマに関する記憶や強い感情を引き起こさせる刺激を子
どもに曝露させる際には注意が必要であることは言うまでもないが、これに対して本
研究の結果は、自然災害後の中長期の時期においては、震災の記憶を呼び起こす法事
や慰霊祭に出席することや震災の映像を視聴することが PTSR を引きおこすリスク
はあったとしても限定的で、むしろ PTG を促す要因となりうる可能性を示唆してい
る。 
 本研究にはいくつかの限界がある。はじめに、研究は宮城県名取市という一地域で
のみ実施された。東日本大震災では、実際複数の災害が相次いで発生した一連の災害
であり、沿岸部地域でもより深刻な津波被害を受けた地域もある。従って、他の被災
地域の子どもの特徴は、本研究の対象となった子どもと異なる可能性がある。特に、
福島県は、津波によって引き起こされた原子力発電所事故にも被災しており、他の要
因が本研究対象地域とは異なる方法で、子どものメンタルヘルスに影響を与えている
かもしれない。 
次に、調査に同意しなかった児童の割合を性別と学年別で見ると、男児の割合が高
く、また中学生の調査への同意が少なかった。思春期年代で、自己のこころの状態を
他者に知られたくないと考え、調査に同意しなかった中学生が多かったと考えられ、
特に PTSSC15 というこころの病理的な側面に関する調査が、過小評価されている可
能性がある。 
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また、本研究では自記式評価尺度を実施したが、得られた情報に限界があった。よ
り詳細に PTG を評価するにはさらに多くの因子を評価する必要があり、理想的には
精神科医や臨床心理士が直接面接をする方法が望ましいと考えられる。最後に、本研
究は横断研究であり、今回調査した時点において、多様な段階のメンタルヘルスの状
態の子どもが混在している。そのため、PTGの進展という一連の過程は評価できてい
ない。この点は、縦断研究を実施する必要性がある。  
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６．結論 
 PTGI-C-Rは、15歳以下の男女間で有意差がない一方で、高学年になるほど減少傾
向があった。PTGと被災体験の間には有意な関連は認められなかった。本研究結果か
らは、法事への参加と震災メディア視聴に関して前向きな態度を持つことと、自然災
害後の子どもの PTG との間に、正の相関関係があることが明らかとなった。震災記
憶を呼び起こす物事への配慮のない曝露には十分に注意する必要があるが、災害後中
長期においては、子どもが安心を感じられる環境の下で、震災記憶と向き合うことが
推奨されるかもしれない。  
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７．調査に併行して行われた支援活動 
 本研究は、名取市教育委員会、名取市立の全小中学校の協力のもとに行われた、災
害と子どものメンタルヘルスに関するものあり、調査をするのみではなく、同時に支
援活動を併行する形で行っている。 
 
７－１．ハイリスクと考えられた子どもリストのフィードバック 
 子どものメンタルヘルスの病理的な側面の指標として、本研究では、PTSSC15 を
用いた。PTSSC15 はカットオフ値のある評価尺度ではないため、PTSSC15 の総得点
の上位 5パーセンタイルをハイリスクと考え、各学校にハイリスク児童のリストをフ
ィードバックした。 
 フィードバックでは、教員から見ても心配と考えていた子ども以外に、教員が全く
心配していなかった子どもも多く見られた。筆者が、担任や養護教諭などとそれぞれ
の子どもに関する検討を行い、児童精神医学的な助言を行った。 
 
７－２．教員への子どものメンタルヘルスに関する研修 
 2013 年度から 2015 年度の 3 年間にわたり、名取市教育委員会が年 2 回実施して
いる教員向け研修（資料１１－１）を筆者が担当した。内容は、災害などのトラウマ
経験と子どものメンタルヘルスに関するの、本調査結果に関するもの、一般的な子ど
ものメンタルヘルスに関するもの、など多岐にわたった。 
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７－３．精神医学的問題が心配される子どもに関する巡回相談活動 
 2013 年度の第 1 回調査を受けて、2014 年度、2015 年度の 2 年間にわたり、要望
のあった学校において、精神医学的問題が心配される子どもに関する巡回相談活動
（資料１１－２，３）を筆者が行い、児童精神医学的な助言を行った。トラウマ反応
に代表される東日本大震災の直接的な影響、震災後の不安定な生活状況などからくる
間接的な影響、という震災関連の相談のみならず、発達や素行に関する相談も多く上
がり、子どもへのメンタルヘルス支援のニードの大きさを実感した。 
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表１ 調査に同意しなかった児童の割合 
  男児 女児 計 
小学 4年 20.2% 14.8% 17.5% 
小学 5年 18.2% 14.5% 16.4% 
小学 6年 21.0% 13.1% 17.1% 
中学 1年 35.9% 28.6% 32.1% 
中学 2年 44.7% 39.8% 42.4% 
中学 3年 45.3% 37.7% 41.7% 
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表２ 東日本大震災時の被災体験と震災前のトラウマ体験の有無 
 
 
 
 
n, 生徒数
  有り 無し 不明 
  n % n % n % 
自宅の被災 227  6.8% 2,584  77.4% 526  15.8% 
家族の喪失 44  1.3% 2,386  71.5% 907  27.2% 
命を脅かされる体験 186  5.6% 1,899  56.9% 1,252  37.5% 
転校 209  6.3% 3,021  90.5% 107  3.2% 
震災前のトラウマ体験 129  3.9% 3,119  93.5% 89  2.7% 
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表３ 性別、学年別の PTGI-C-R、PTSSC15 総得点 
 
PTGI-C-Rと PTSSC15、いずれも男児と女児の間で有意差はなかった（Mann-Whitney U 検定）。
PTGI-C-Rは、より低学年で有意に高得点であった（P < 0.01、Jonckheere–Terpstra傾向検定）。
PTSSC15は、より高学年で有意に高得点であった（P < 0.01、Jonckheere–Terpstra傾向検定）。 
n, 生徒数；SD, 標準偏差  
   PTGI-C-R総得点 PTSSC15 総得点 
性／学年 N Average SD Average SD 
男児 1,645  16.3  7.6  19.2  13.2  
女児 1,692  16.6  7.3  19.2  19.2  
小学 4年 621  17.7  7.3  18.1  18.1  
小学 5年 667  17.4  7.3  19.0  19.0  
小学 6年 637  16.5  7.5  17.4  17.4  
中学 1年 506  16.4  7.3  19.5  19.5  
中学 2年 462  14.5  7.8  21.2  21.2  
中学 3年 444  15.4  7.4  21.2  21.2  
計 3,337  16.5  7.5  19.2  19.2  
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表４ PTGI-C-Rの下位因子 
 
 
 
 
下位因子“他者との関係”の平均値は、男児に比し女児が有意に高得点であった（P < 0.01、Mann–
Whitney U 検定）。その他の 4つの下位因子では、有意な性差はなかった。 
n, 生徒数；SD, 標準偏 
下位因子 
計(n=3,337) 男児 (n=1,645) 女児 (n=1,692) 
Average SD Average SD Average SD 
他者との関係 3.9  1.7  3.8  1.7  4.0  1.7  
新しい可能性 3.0  1.8  3.0  1.8  3.0  1.8  
人間としての強さ 3.3  1.7  3.3  1.7  3.3  1.7  
精神的変容 2.6  2.1  2.6  2.1  2.7  2.0  
人生への感謝 3.6 1.8  3.6  1.8  3.7  1.8  
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表５ 震災記憶への態度と PTGI-C-R、および PTSSC15 
 
 
 
 
 
 
n, 生徒数；SD, 標準偏差 
  
   PTGI-C-R PTSSC15 
    n Average SD Average SD 
法事や慰霊祭
への参列 
参列できる 1,689  17.0  7.5  19.1  13.5 
参列できない 18  13.9  7.7  19.2  13.4 
参列が不要 1,582  16.0  7.5  22.4  16.1 
        
メディア視聴 
よく見る 68  17.7  7.4  19.1  13.8  
たまに見る 955  17.0  7.4  19.5  13.6 
あまり見ない 2,118  16.3  7.5  18.4  13.1  
見ない 171  15.4  7.4  19.8  13.5 
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表６ 震災前のトラウマ既往が無い群での解析 
 
 
 
 
 
 
n, 生徒数；SD, 標準偏差  
   PTGI-C-R PTSSC15 
    n Average SD Average SD 
法事や慰霊祭
への参列 
参列できる 1,595 17.0  7.4  19.0  13.3 
参列できない 11 14.1  8.2  17.6  15.7 
参列が不要 1,512  16.0  7.5  19.0  13.5 
        
メディア視聴 
よく見る 62 17.4  7.4  18.4  12.6  
たまに見る 899  17.1  7.4  18.1  13.1 
あまり見ない 2,020  16.3  7.5  19.4  13.5  
見ない 156 15.8  7.2  19.0  13.7 
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表７ 震災における被災体験が重篤な群での解析 
 
 
 
 
 
 
n, 生徒数；SD, 標準偏差  
   PTGI-C-R PTSSC15 
    n Average SD Average SD 
法事や慰霊祭
への参列 
参列できる 244 17.0  7.4  20.1  13.3 
参列できない 9 12.7  8.5  17.1  13.6 
参列が不要 179  16.4  7.5  21.5  14.2 
        
メディア視聴 
よく見る 10  18.8  7.2  23.5  17.6  
たまに見る 134  17.5  7.6  17.8  12.6 
あまり見ない 261  16.5  7.3  21.8  13.9  
見ない 10  15.2  7.5  22.6  13.6 
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図１ PTG の包括的モデル 
 
- 38 - 
 
図２ PTSSC15および PTGI-C-R 
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１１．資料 
１１－１．教員への子どものメンタルヘルスに関する研修 
実施日 研修会 タイトル 
2013.5.13 心のケア研修会 1 震災から 2年を経過した時期における子どものこころのケアについて 
2014.2.4 心のケア研修会 2 2013年度名取市小中学生のこころと身体の健康調査結果の概要 
2014.5.12 心のケア研修会 1 震災から 3年を経過した時期における子どものこころのケアについて 
2014.10.28 心のケア研修会 2 2014年度名取市小中学生のこころと身体の健康調査結果の概要 
2015.5.26 心のケア研修会 1 震災から 4年を経過した時期における子どものこころのケアについて 
2015.8.4 心のケア研修会 2 2015年度名取市小中学生のこころと身体の健康調査結果の概要 
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１１－２．精神医学的問題が心配される子どもに関する巡回相談活動（2014 年度） 
実施日 学校 対象児童 性別 問題点 概要 見立て 方針
1 5月19日 みどり台中 中学1年 女児 不登校
震災で父が死去、その後転居、転校した。中学で不登校となるが習い
事などエネルギーは出てきている。
環境の変化によるひきこもり状態。 Trに対し、継続的な関わり方を助言。
2 5月19日 みどり台中 中学1年 女児 自傷
同級生とのトラブルで情緒不安定、自傷が出現し、子ども総合セン
タークリニック通院中。
適応障害 治療方針について情報交換した。
3 6月30日 愛島小 小学1年 男児 行動が遅い 一斉指示が聞けず、周囲から送れる。言語発達が遅そう。 MR疑い 教育機関でのWISCなど知的な評価を勧めた。
4 7月14日 閖上中 中学2年 男児 生活リズムの乱れ
震災後仮設住宅で生活。両親の忙しさや不和があり、不眠が出現し精
神科クリニック受診を始めた。
適応障害
学校として生活リズムに対する通常の生活指導で良いことを確認し
た。
5 7月14日 閖上中 中学2年 男児 不登校傾向
中2で特に誘因なく欠席が増える。放課後、自営の仮設店舗で夜まで
過ごさなくてはならず、休息できていない。
適応障害 自宅でどう休息をとれるかについて、母と話し合いをしてもらう。
6 7月14日 閖上中 中学2年 女児
忘れ物が多く言語指示が分からな
い
忘れ物が多く、指導してもケロッとしている。知的には境界域。 PDD疑い、境界知能
発達特性に関して学校から保護者に繰り返し説明し、進路を検討して
もらう。
7 7月14日 閖上中 中学2年 男児 身辺自立できない 身辺自立、学習の遅れがあり、知的な遅れは明白。 MR
本人、保護者に現段階から知的な遅れを理解してもらい、進路の準備
をしてもらう。
8 8月21日 閖上中 中学2年 男児 生活リズムの乱れ 7月14日巡回相談後、保護者との面談でクリニック通院を希望 適応障害 子総クリニック初診へ
9 8月21日 閖上中 中学2年 男児 不登校傾向
7月14日巡回相談後、保護者が沿岸部から離れた場所での自宅再建
を決意。
適応障害
先の見通しが立つことが児童の安定につながる可能性があることを助
言した。
10 8月21日 閖上中 中学1年 女児 フラッシュバック
震災で母が死去、祖母と生活している。駅伝練習中、昔のことを思い
出し、泣き出す。
PTSD疑い
自身の思いをやっと話せる段階になった。ちゃんと話を聴ける構造
（SC相談など）を準備する。
11 10月6日 閖上中 中学1年 男児 こだわり
平成25年度閖上小巡回相談から子総クリニックに繋がり、情緒の安
定があったため、通院を一旦中断したケース。中学でついてけない。
適応障害 子総クリニック再来初診してもらう
12 10月6日 増田小 小学2年 男児 多動、他害行為
同胞が多く、母子家庭。幼児期から多動で、学校で攻撃的な言動が増
えてきた。
ADHD 子総クリニック初診へ
13 11月10日 愛島小 小学5年 男児 暴言、暴力
低学年から多動、学年が上がり、不適応強まり、自己評価下がってき
ている。
ADHD疑い 保護者が同意できるなら医療機関受診を勧める。
14 11月17日 閖上中 中学1年 男児 こだわり 10月6日巡回相談の男児に関する医学的助言 適応障害 子総は継続通院する。
15 11月17日 みどり台中 中学2年 女児 自傷 通院中の児童に関する情報交換。 適応障害 子総は継続通院する。
16 12月1日 増田小 小学2年 男児 多動、他害行為 子総クリニック初診後の経過を情報交換した。 ADHD 子総は継続通院する。
17 12月1日 増田小 小学4年 男児 多動、自己中な行動 低学年から集団は苦手。授業の様子を見学した。 PDD疑い 薬物療法がサポートになる可能性伝え、子総クリニック初診へ。
18 12月1日 愛島小 小学5年 男児 暴言 11月10日巡回相談後、クリニック初診した児童の情報交換 ADHD 子総は継続通院する。
19 12月1日 愛島小 小学5年 男児 興味無いこと苦手、他罰的言動 低学年は多動。高学年も集団活動は苦手。 PDD疑い
見立てを保護者に説明し、いきなり初診が難しければ学校で初回面
接。
20 12月22日 増田西小 小学4年 女児 嘘、自傷
低学年から個性的な児童と思われていた。家庭状況が不安定で、
PTSSCも高得点。自傷があり、児童、保護者と面接を行った。
適応障害 保護者に通院の必要性を伝え、子総初診へ。
21 1月19日 愛島小 小学5年 男児 興味無いこと苦手、他罰的言動 12月1日巡回相談で教員と検討した。学校で保護者、児童と面接した。 ADHD 子総クリニック初診へ
22 1月26日 閖上小 小学5年 男児 こだわり、暴言
小4から授業集中困難となり、仮設から新築宅に移り親の仕事が忙しく
なったことも、行動の変化に影響しているかもしれない。
発達障害とは言えないが能力のアンバランスが心配される状態
見立てを教員で共有、保護者が必要と考えるなら、子総クリニック初
診へ。
23 1月26日 増田小 小学4年 男児
マイペースで人との距離が取りづ
らい
低学年からマイペース。能力のアンバランスがあり、集団で不適切な
行動をとることが多い。授業の様子を見学した。
PDD疑い 薬物療法がサポートに可能性があり、子総クリニック初診へ
24 2月2日 増田西小 小学4年 女児 不眠、不安
年度途中に親の仕事のため、転校。1年以上頑張ったがやや息切れ
ぎみ。
適応障害疑い 自宅で甘えられるような工夫を母親へ説明した。
25 2月2日 増田西小 小学1年 男児 不注意、多動、書字の苦手さ
就学前から多動で、就学後集団に入れない場面もあり、能力間のアン
バランスもありそうである。
PDD-NOS 子総クリニック初診へ
26 2月9日 増田小 小学5年 男児 異性への興味、衝動的なトラブル
妹の友人宅で洗濯物を持ってきてしまう事件があり、父も対応を心配
し相談することに。
明らかな障害や疾患はなし
言語的なやりとりの苦手さはあるかもしれず、今回の件は本児自身こ
こまでおおごとになるとは思っていなかったと考えられる。基本的には
大人の見守りを続けることで良いと父親へ説明した。
27 2月9日 愛島小 小学1年 男児 こだわり、衝動的行動
就学時あまり申し送り無し。しかし入学式から座っていられず、寝転ぶ
状態。汚れについてのこだわりもあり、大きな音が苦手
PDD疑い
見立てを保護者に説明し、いきなり初診が難しければ学校で初回面
接。
28 2月16日 高舘小 小学1年 男児 学習、運動の遅れ
実は就学前から遅れがあり、児相など発達相談を受けていた。就学後
学習の遅れは目立ち始めている。
軽度知的障害
知的障害で、他の発達障害は否定されること、養育環境のせいではな
いことを母親に説明した。今後必要に応じて特支級も検討してもらう。
29 2月23日 愛島小 小学1年 男児 こだわり、衝動的行動
集団の苦手さは保育園利用をしてから気が付いた。大きな音の苦手さ
やこだわりもやや心配。
多動を伴うアスペルガー特性
薬物療法がサポートになる可能性伝え、クリニック受診するかは両親
で話し合ってもらう。
30 2月23日 下増田小 小学1年 男児 多動、衝動的行動、甘え
個別対応の必要な児童と申し送りがあった。マイペース、多動な行動
は年間を通して続き、教員に抱きつく、甘えられない状況では頑張れる
など、情緒の問題もありそうな児童。
発達障害＋情緒の幼さ疑い
就学前にクリニック受診したが継続受診に繋がらず。保護者が再度医
療機関での見立て、継続診療を希望すればクリニックへ。
31 2月23日 下増田小 小学4年 女児 女子に入れない、残忍な描画
低学年から集団に上手く入れない所があった。家庭の生活の乱れが
あり、夜更かし、寝坊で遅刻や欠席も見られる。
受動型アスペルガー障害の疑い
保護者が本児に向き合えるようにどうサポートすればよいかを検討。
その中で医療機関受診も一つの選択肢であることを伝えた。その後、
学校と保護者の面談でクリニックに繋がった。
32 3月2日 愛島小 小学5年 男児
忘れ物が多くできることとできない
ことに差がある。
小4から主訴が目立つようになり、家で母の指示が入りにくく、母が発
達障害を疑ったため、巡回相談することになった。
ADHD（不注意優勢型）特性と能力のアンバランス 発達の評価、薬のサポートの必要性に関してクリニック受診する。
33 3月9日 閖上小 小学5年 男児 こだわり、暴言
1月26日巡回で授業を参観した男児。母が医師との面談を希望したた
め、母子で面接をすることになった。
仮設住宅から新居に転居したことで、一人になる不安が増悪した状態
児の不安を安定化させるために、親と寝るなど退行促進的な対応をし
てもらうよう助言した。
34 3月16日 愛島小 小学1年 男児
不注意で集団の一斉指示に乗れ
ず、宿題に時間が掛かる時がある
SDQ高得点で、保護者が発達障害を疑っており、母子面接することに
なった。
幼児期言葉の遅れがあったが、その後言語発達が伸びて（おそらく）
発達が追い付いてきている状態
発達のガイダンスをして、保護者の希望があれば知的な評価をしてみ
てはどうかと助言した。
35 3月30日 閖上中 中学1年 男児 学校で固まる、不機嫌
年度後半は、こだわりがやや減り、集団に入れる時間が増えてきてい
ることを学校の学年担当者と確認した。
適応障害 通院状況、学校での対応を教員と協議した。
36 3月30日 増田西小 小学3年 男児 不注意、同級生とトラブる
低学年から集団不適応あり。保護者の心配があり、巡回相談で母子
面接をすることになった。
ADHD 薬物療法がサポートになる可能性を説明し、クリニック初診となった。
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１１－３．精神医学的問題が心配される子どもに関する巡回相談活動（2015 年度） 
 
実施日 学校 対象児童 性別 問題点 概要 見立て 方針
1 5月25日 増田西小 小学4年 男児 多動
就学後多動であり、総合教育センターの相談歴あり。家庭での困り感
はないが、刺激の多い集団場面で衝動的行動が続いている。
ADHD特性あり、知的な遅れは否定的。
両親に医学的な見立て、相対的適応としての薬物療法について説明し
た。薬物療法の必要ならクリニック初診する方針とした。
2 5月25日 増田西小 小学5年 女児 空想or虚言
H26年度巡回相談からクリニックへ。不安定な保護者の状態は続き、
中学に入学した姉も不適応が出始めている。
PDD-NOS＋情緒の問題
児や同胞の自立を考えた際、望ましい養育環境であるのか検討する
必要がある。SSWに家庭の状況などをより評価してもう。
3 5月25日 みどり台中 中学3年 女児
友達との距離が取れないため、浮
いてしまい被害的になっている
抑うつ、自傷もあり、子総通院中。その後の経過を教員と検討した。 思春期の情緒不安定 集団の中で、本児が頑張ることを教員と共有してもらうことにした。
4 5月25日 みどり台中 中学2年 女児
不眠を主訴としてクリニック通院中
の患児の情報交換
家庭内不和の家庭に育ち、対人関係、特に集団での対人関係の拙さ
から中学校の不適応が出始めているをした。
不適切な養育環境からくる情緒の問題
情緒の問題から中学の集団場面の大変さが出ている。学校としてでき
る範囲での個別対応で良いと考えられる。
5 6月22日 増田小 小学2年 男児 勉強の遅れ
就学前から発達のゆっくりさを指摘されていた。就学後徐々に学習の
遅れが目立つようになり、小1でWISC70台であった。
児との面接では明らかなコミュニケーション障害はなさそうであり、知
的な問題のみと考えられる。
母とも面談し、今後特支級など、教育場面での個別的な支援を検討し
て頂くこととした。
6 6月22日 増田小 小学4年 男児 遅刻傾向、集団活動の苦手さ
小2山形から転居、転校。集団のできなさの引き継ぎあり。その後も不
規則な生活、自己中心的な行動で、他児とのトラブルは増えている。
授業を見学。PDD特性はありそう。その他にネグレクトまではいかない
かもしれないが、不適切な養育環境による影響もあると考えられる。
学校ではPDD児として対応をしてもらう。母には規則正しい生活をする
ために協力してもらう。
7 6月22日 下増田小 小学3年 男児
こだわり、切り替えの悪さ、興味な
いことをやらない。
元々クリニック通院中。 ADHDだが、PDD特性も多少持っていると考えられる。
こだわり、やりたくないことはしない点に関して、妥協できる年代になる
まで、どの範囲を無理強いさせないかをＴｒと検討した。
8 6月22日 下増田小 小学5年 女児 新年度の経過について
昨年度巡回相談からクリニックへ。新年度欠席は減るが、日々のむら
は見られる。
Asperger特性あり、混乱した家庭状況の中で不規則な生活を送ってい
る。
ホラーなど独特な興味をどこまで傾聴し、性的逸脱行動をどう防ぐ
か？、睡眠など規則正しい生活にどう介入するかに関して検討した。
9 7月27日 増田西小 小学4年 男児 算数の苦手さ 低学年から苦手だが、算数が特に苦手になってきた。 広義の学習障害 WISCをどこで実施するか検討してもらう。
10 7月27日 愛島小 小学2年 男児 こだわり、音への敏感さ
H26年度巡回相談で母子面談したケース。今年度の様子を担任と母と
確認したい。
発達障害特性と気持ちの不安定さ 薬物療法がサポートになる部分もあるので、クリニックへ。
11 9月28日 増田西小 小学1年 男児 自宅でのこだわり、勉強の苦手さ
朝の機嫌の悪さから大泣き、学習が遅れているかもしれないことが就
学後の心配である。
大泣きはわがままの範疇で、IQ平均知の下程度で早生まれ。 学習の今後の困難さを知るためにWISCを子総クリニックで実施する。
12 9月28日 増田西小 小学4年 女児 忘れっぽい、マイペース
時間が掛かる、マイペース、気の散りやすさが昔からあり、母や親族
が発達障害を疑っている。
多少発達障害特性を持っているが、中核群ではない。成長で変化す
る部分も大きいと思われる。
見立てを伝え、成長を待つことも大切と母に説明した。
13 11月30日 みどり台中 中学2年 女児 わがまま、不登校傾向
子総通院中断している女児。今後の支援の方針について、担任、学年
主任、養護教諭と相談をした。
情緒の幼い生徒
多少のわがままがあっても付き合ってくれる大人としての関わりを学
校で続ける。その中で本人が現実的な進路選択をできるよう援助。
14 11月30日 みどり台中 中学1年 女児 自傷行為
秋に母親が自傷を発見。本人は小4くらいからしているという。学校に
おける対応に関して、担任、養護教諭と相談をした。
思春期の情緒不安定
自傷行為の一般的対応を説明した。混乱した家庭状況も本人の不安
定さに影響おり、1対1で話を聞く時間を作ることを助言。
15 11月30日 増田小 小学3年 女児 学習の遅れ
小2転入時から遅れをして指摘され、WISCでIQ60程度。来年度から特
支級在籍。見立てや方針の確認のため、相談を行った。
軽度知的障害
教育的配慮はこの方向で大丈夫。保護者が医学的助言を求めたい場
合、子総クリニックへ。
16 11月30日 不二が丘小 小学6年 男児
落ち着きの無さ、教員への反抗的
な態度
就学後より多動、教育相談歴はなし。激しい弟への暴言など家庭でも
困り感が出てきている。
ADHD特性あり、平均の下くらいのIQの疑い。
中学に向け、精査は必要であることを保護者と共有してもらい、子総ク
リニックへ。
17 12月14日 閖上中 中学2年 男児 こだわり、不登校傾向
子総通院中の男児。2年の経過を教員と共有し、今後の支援を検討し
た。
発達障害中核群ではないが、こだわりの強い子。
まずは登校できているだけでOKな状態。本人にとって受け入れやす
い活動でやれた感をどの程度持たせられるか。
18 12月14日 増田西小 小学3年 男児 気の散りやすさ、衝動的行動 幼児期からの多動、衝動性を母が心配し巡回相談となる。 ADHDの疑い 子総を受診し、精査加療を行うことにしていたが、母が初診キャンセル
19 12月14日 下増田小 小学6年 男児
気持ちの浮き沈み、身体症状、不
登校傾向
昨年までも気分の浮き沈みや身体症状があり、子総通院中。小６秋欠
席が多くなり、今後の支援を教員と検討した。
発達障害疑い
保護者にどこまで理解してもらうか、子どもへの声がけに関して助言し
た。
20 12月14日 下増田小 小学5年 女児
ホラー好きで自分の世界があり、
思春期集団への適応が心配
アスペルガーの見立てで子総通院中。小５の経過を確認し、今後の支
援を教員と検討した。
アスペルガー障害 保護者への声がけ、小６のクラス編成に関して助言した。
21 1月25日 愛島小 小学2年 男児 クラスでの衝動的な行動 巡回相談から子総に繋がったケース 発達障害特性と気持ちの不安定さ
担任、教頭と、通院状況、どの程度の個別的支援が必要かについて
検討した。
22 1月25日 増田小 小学3年 男児 学習の遅れ
就学後より学習の遅れがあったが、小学3年になり遅れが顕著となり
始めた。
WISCでは70台だが、学習に関しては軽度知的障害相当の対応が必
要。
算数の授業を参観。左記見立てを担任、特支Coと共有した。
23 1月25日 増田西小 小学1年 男児 落ち着きの無さ
就学前から集団一斉指示が難しく、就学後も続く。保護者が時に厳しく
接してしまうことがある。
ADHD
薬物療法がサポートになる部分もあるので、両親が希望する場合、ク
リニックへ。
24 1月25日 増田西小 小学1年 男児 落ち着きの無さ 気が散って授業に取り組めないことが多い。 ADHD 薬物療法がサポートになる部分もあるので、クリニックへ。
25 2月22日 増田西小 小学1年 男児 学習の遅れ 就学時の申し送りはないが、就学後学習の遅れがはっきりしてきた。 明らかな知的な遅れはないが、特定の領域での遅れはありそう。 子総でWISCを行う。
26 2月22日 増田西小 小学3年 男児 気持ちのコントロールが難しい 小1から気持ちの切り替えの難しさや不注意を指摘されてきた。 発達障害中核群ではないが、切り替えの難しい子。
発達障害ではないが、扱いづらさはもう少し続くことがありそう。明らか
な不適応が出現した場合、医療機関受診も一つの方法である。
27 3月7日 増田西小 小学2年 男児 就学後の学習の遅れ
小1時、学習に時間がかかることがわかり、現在通級指導。母は発達
検査を希望し、相談に至った。
知的に境界域が想定される。 子総でWISCを行う。
28 3月7日 増田小 小学4年 男児 学習の遅れ 低学年から学習困難で、不注意もあるかも。 軽度知的障害 特支級へ。不注意の相談したいなら子総へ。
29 3月7日 増田小 小学4年 男児 学習の遅れ 低学年から学習困難。実母はMDIで養育能力が不詳。 軽度知的障害 特支級へ。母の養育能力は慎重に確認を。
30 3月7日 下増田小 小学2年 男児 落着きのなさ 小1巡回相談。小2やや多動は収まるが、不適応は変わらず。 多動を伴うPDD 保護者が同意できれば、子総へ。
31 3月7日 高舘小 小学5年 男児 食べれないことによる体重減少
小5秋、給食食べて気持ち悪くなったことを機に、食べられず、急激な
体重減少。
強度の不安。それに伴う摂食拒否。
それなりの精神症状であることを保護者に理解してもらい、30kg切る
ようなら総合病院へ。
32 3月7日 高舘小 小学3年 男児 身体的訴えと不登校傾向
両親離婚に伴い、秋に転校してきた。当初頑張るが徐々に不登校傾
向。
家庭の不安定さに伴う、情緒の不安定さ、幼さと考えられる。
母の不安定さを考慮しながら、児の退行を受け入れてもらえるか協力
をお願いする。
